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 เครือข่ายเซ็นเซอร์ไร้สายทางดา้นชีวการแพทยส์ามารถเพิÉมคุณภาพของการให้บริการดา้น
การดูแลสุขภาพให้กบัประชาชนผ่านการพฒันาของการใชง้านและบริการใหม่ ๆ การใชง้านทีÉมี
ศกัยภาพรวมถึงการตรวจสอบผูป่้วยซึÉ งจะมีพารามิเตอร์สัญญาณชีพทีÉสาํคัญ เช่น อุณหภูมิของ
ร่างกาย ความดันโลหิต คลืÉนไฟฟ้าหัวใจ อตัราการเต้นของหัวใจ และอตัราการหายใจ เป็นต้น 
ทีÉจะถกูส่งไปยงัศนูยก์ารแพทย ์ผูป่้วยจึงสามารถตรวจสอบไดจ้ากระยะไกลโดยไม่จาํเป็นตอ้งมีคน
ดูแลส่วนบุคคล ดงันัÊน การส่งขอ้มลูดงักล่าวไปยงัศนูยก์ารแพทยจึ์งตอ้งการความน่าเชืÉอถือสูง 
วตัถุประสงค์ของงานวิจยันีÊ คือจึงนาํเสนอวิธีสาํหรับการหาเส้นทางในเครือข่ายเซ็นเซอร์ 
ไร้สายทางดา้นชีวการแพทยโ์ดยใชก้ลไกการหาเสน้ทางแอนนิคาส (anycast) ทีÉอยูบ่นพืÊนฐานวธีิการ
หาเส้นทางรีอินฟอร์สเมนท์เลิร์นนิÉง (reinforcement learning; RL) การศึกษาในงานวิจัยนีÊ จะแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกในบททีÉ 3 นาํเสนอ แอนนิคาส คิว เราทติ์Êง (anycast Q-routing) และศึกษา
ผลกระทบของพารามิเตอร์และประสิทธิภาพของการคน้หาเสน้ทางไปยงัปลายทางเมืÉอเปรียบเทียบ
กบัวิธีการเดิมทีÉมีอยู่แลว้คือ แอนนิคาส (anycast) มลัติคาส (multicast) และ บรอดคาส (broadcast) 
ทีÉอยู่บนพืÊนฐานของโปรโตคอลเอโอดีวี  (Ad hoc On demand distance vector; AODV) ผลการ
ทดลองในบททีÉ 3 แสดงให้เห็นว่า พารามิเตอร์การสาํรวจ (exploration parameter; ߳) เท่ากบั 0.9 
จะมีการดาํเนินการทีÉดีทีÉสุดสาํหรับโครงสร้างของเครือข่ายแบบกริด ในขณะทีÉตวัแปร อตัราการ
เรียนรู้ (learning rate; ߙ) ปัจจัยส่วนลด (discount factor; ߛ) และ ค่าคงทีÉผลตอบแทนถ่วงนํÊ าหนัก 
(weighted reward constants) จะไม่มีผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการดําเนินการ  จากการ
เปรียบเทียบกบัวิธีการหาเส้นทางเดิมทีÉมีอยู่ แอนนิคาส คิว เราท์ติ Êง มีปริมาณขอ้มูลในการสืÉอสาร 
(overhead) น้อยทีÉ สุด และมีความล่าช้าในการค้นหาเส้นทาง (path search latency) น้อยทีÉ สุด 
เมืÉอเปรียบเทียบกบัวิธีการหาเสน้ทางแอนนิคาส  
ในส่วนทีÉ 2 ของการศึกษางานวิจยัในบททีÉ 4 มุ่งเน้นไปทีÉการขยายอลักอริธึมทีÉไดน้าํเสนอ
ไปก่อนหนา้นีÊ  วิธีการซ่อมแซมเส้นทางเดิม แอนนิคาส คิว เราท์ติ Êง (local repair anycast Q-rouing) 
เพืÉอตอบสนองการซ่อมแซมเส้นทางเมืÉอมีโหนดลม้เหลวในโครงสร้างเครือข่ายแบบกริด ผลการ
ทดลองในบททีÉ 4 ไดรั้บการยนืยนัผลการวิจยัในบททีÉ 3 แมจ้ะมีการซ่อมแซมเสน้ทางหลงัจากโหนด
ลม้เหลว วิธีการซ่อมแซมเสน้ทางเดิม แอนนิคาส คิว เราทติ์Êง (anycast local repair Q-routing) แสดง
ให้เห็นว่ามีปริมาณข้อมูลในการสืÉอสารน้อยทีÉสุด และสามารถค้นหาเส้นทางได้เร็วกว่า อีกทัÊ ง
 
 
 
 
 
 
 
 
II 
ความยาวเสน้ทาง (path length) จะสูงกว่าเลก็น้อยเนืÉองจากมีการสาํรวจเส้นทางในช่วงเริÉ มตน้ของ
การคน้หาเสน้ทาง นอกจากนีÊ  ผลการดาํเนินงานของการซ่อมแซมเส้นทางเดิมดว้ยการหาเส้นทาง 
แอนนิคาส คิว เราท์ติ Êง เมืÉอเปรียบเทียบกบั แอนนิคาส เอโอดีวี (anycast AODV) ในเครือข่ายเมืÉอ 
มีพืÊนทีÉบดบงัการค้นหาเส้นทาง ซึÉ งในความเป็นจริงอาจจะเกิดจากสิÉงกีดขวางทางกายภาพ เช่น 
อาคารทะเลสาบหรือบึง วิธีการทีÉนําเสนอยงัคงทีÉจะมีปริมาณในการสืÉอสาร รวมถึงความล่าช้า 
ในการคน้หาเสน้ทางนอ้ยกว่าวิธีการหาเสน้ทางแอนนิคาส เอโอดีว ี
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 Biomedical Wireless Sensor Networks can increase the quality of healthcare 
services provided to citizens, through the development of new applications and 
services. Potential applications include patient monitory which vital sign parameters 
such as body temperature, blood pressure, electrocardiogram, heart rate, breathing rate, 
etc., can be sent to the medical center. Patients can thus be remotely monitored without 
the need of personal caretaker. Therefore, delivering such information to the medical 
center requires high reliability of data transmission.  
 The objective in this thesis is to propose a method for routing in biomedical 
wireless sensor networks using anycast routing mechanism based on reinforcement 
learning scheme. The study in this thesis is divided into 2 parts. The first partin 
Chapter 3, presents the proposed anycast Q-routing and studiesthe effect of design 
parameters as well as the performance of the path search to the destination node 
compared with existing anycast, multicast and broadcast schemes based on AODV 
protocols.Results in Chapter 3 showed that the exploration parameter (ߝ) of 0.9 
performed best for the grid topology network setting, whereas no significant gain in 
performance was achieved for varying the learning rate (ߙ), the discount factor (ߛ) 
andweighted reward constants. From the comparison with existing routing schemes, 
the anycast Q-routing generated the least amount of message overhead, with average 
path search latency comparable to the conventional anycast schemes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
IV 
 
 The second part of the study which is in Chapter 4, focuses on extending 
thepreviously proposed algorithm to the local repair anycast Q-routing scheme tocater 
path restoration upon node failure in a normal grid topology. Results in Chapter 4 
confirmed the findings in Chapter 3 that, even with path restoration after node failure, 
the anycast local repair Q-routing scheme exhibits the least amount of message 
overhead and faster search time at a cost of slightly high average path length due to the 
exploration of paths at the beginning of the search. Furthermore, the performance of 
the local repairanycast Q-routing was compared against the anycast AODV scheme in 
a voided network, which in reality may be caused by physical obstructions such as 
buildings, lakes or swamps. The proposed scheme can still attain lower message 
overhead, path search latency than the anycast AODV scheme. 
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